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35)心電図土興味ある所見を墨した胃潰傷患者 
2例 鍋谷欣市
胃潰蕩の手術適応決定及び之が遠隔成績に関連 
L，心電図上興味ある所見を得たので裁に報告する。
第 I例 45才，男。胃潰痕の診断を受けてス院。
心電図上 QT時間高度延長， QRS時間延長を呈 L，
左脚プロッグと考えられた。従って手術は腰麻を避
け，ラボナーノLとエーテノレに依る全麻の下に中山式
胃切除術を施行した。術後経過は極めて良好，心電
図上術前に比して著斐なく，術後 8日目， 10日自に
心室性期外収縮の出現を見たのみであり，術後 15日
自には QT時間も正常に近付き，運動負荷心電図に
於ても己ま百時間延長の他は， 5分後に心室性期外収
縮を認めたのみで， 10分後には全く負荷前の状態に
快復していた。斯くて 16日目に退院，退院後の経過
順調， 1年 1ヶ月目の遠隔心電図に於ては QRS時間
延長の他は QT時間も却って正常に復していた。
第E例 62才，男。胃潰療の診断を受けて入院。
心電図上 QT時間軽度延長の他は特異所見なきも，
運動負荷心電図に於ては，負荷直後に心室頻持の発
作並びに QT時間高度延長を認めた。叉術前輸血 
200cc施行したところ， 40分後に突然血圧が 20._.
30に下降，顔面蒼白，意識喪失。直ちにピタカソ 4
ec，レスタミこ/2cc注射によって快復したが，この
時の心電図所見に於ては徐脈と心室性期外収縮が認、
められた。従って運動負荷に依る発作性心室頻持
と，既に小川氏等の述べた如き QT時間の高度な持 
続的延長との理由から，手術は施行せず内科的治療
によって軽快退院した。退院後 5ヶ月日の遠隔心電
図に於ては，心室性期外収縮，運動負荷後の洞性頻
脈の他は異常所見なく， QT時間も略正常値を示し
経過良好の状態であった。
以上の事実より心電図に於ける運動負荷試験は，
潜在性心機能障碍の発見に役立つと共に，手術適応 
並びに麻酔法の撰択に有意義なものと考える。
36)腹壁繊維腫の 1例 
本間康正
27才未婚婦人，約 3年前より何等原因無く右下腹 
部に腫癌発生す。排便時に時折牽引感の生ずる以外
特記すべき愁訴無し。来院時局所所見。右腸前上親
より約 2cm上内方に手拳大の腫麿あり， 硬度は硬
靭，周囲との境界は明瞭，表皮とは癒着せず，基底
に対しては移動性無く，呼吸性移動も認めず。入院
時現症並びに主なる検杏成績。和、痩せfこ体型的に無
力型に屑す婦人，血液所見は赤血球数 382万，白血
球数 4900，血色素量 83%なり，尿及び糞便に何等
病的所見解、し， X線学的診断では，中等度胃下垂及
び結腸下垂症を認めた以外に腫麿と関連する陰影を
認めず。腹壁静脈怒張(一)，淋巴腺腫脹(ー)，月経
順調，既往歴，家族歴には特記すべき事無し。手術
所見。右傍腹直筋切開にて開腹，腫麿は腸骨前上練
より 5cm上内方で、上界は略々瞬高に達し，腹直筋
の右倶1]，横腹筋筋膜と腹膜との聞に介在す。向廻盲
部共の他腹目室内に病衰を認めず。病理学的所見。刻
出腫療は鷲印大，長さ 7.3cm，幅 7.0cm，高さ 4.3
cmで割閣は灰白色，柏々膨隆，実質性で嚢腫は認 
めず，顕鏡的に繊維腫と決定せり。腹壁に発生する 
腫療は悪性良性を含めても，腹腔内陸蕩に比す時， 
其の数は極めて少し、， Gult氏は腹部顧蕩 16637例中
腹壁腫療は 42例と報告じている。就中上司症例の如
く，腹筋筋膜，陵膜等より発生する結締織腫療は，
Sanger氏等に依り“Desmoid" と命名され，本邦
にては，井出氏の発表(昭和 15年〉迄 13例に過ず，
其の後悪性菱化や，炎症，異物，手術に随伴関係の
無い原発性腹壁繊維腫に関する報告は， 2例を数え
るのみである。統計的観察。性別 87%(F. Henke 
民等)， 90%じ井出氏〕女性に，中 94.3%(F. Henke 
氏等)， 70% C井出氏〕経産婦に発生す。年令別 25
~35 才 (F. Henke氏等及のPfeiffer氏〕に多し，
部位別，直腹筋及び其の筋膜より 439る，直及び斜腹
筋より 29%，斜腹筋より 18%，其の筋膜より 17% 
